Introducción {#sec0005}
============

Desde que en la década de los años ochenta la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud coincidieron que no solo los factores físicos, químicos y biológicos presentes en el trabajo eran importantes en relación con la salud de los trabajadores[@bib0005], se han producido avances significativos en el conocimiento científico de la naturaleza de las variables psicosociales y su asociación de forma individual o conjunta con el desarrollo del trabajo y los efectos observados en la salud de los trabajadores[@bib0010], [@bib0015], [@bib0020], [@bib0025].

Estudios recientes han observado cambios significativos en la exposición a los riesgos psicosociales y estrés en el trabajo, agravados en períodos de austeridad pública y recesión económica[@bib0030], [@bib0035]. Los trabajadores sanitarios son de los colectivos más afectados por su ambiente psicosocial en el trabajo[@bib0040]. Todo esto se hace más evidente en los profesionales sanitarios de la sanidad pública[@bib0045].

El objetivo de este trabajo es describir la situación psicosocial de los profesionales sanitarios de la sanidad pública de Granada, comparando el ámbito hospitalario con el de atención primaria, así como valorar la relación entre las dimensiones psicosociales y el estrés percibido de estos colectivos.

Material y método {#sec0010}
=================

Se ha realizado un estudio observacional de tipo transversal. La población objetivo es el personal sanitario (facultativos y enfermería) de la provincia de Granada que trabajaban en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) en centros hospitalarios y de atención primaria. El criterio de inclusión en el estudio fue que el trabajador estuviese trabajando un mínimo de 6 meses durante el año. Se excluyó del estudio a los profesionales con cargos directivos y a los mandos que trabajaban bajo las órdenes directas de las direcciones de los hospitales o distritos sanitarios no desarrollando tareas asistenciales. Un total de 4.927 trabajadores cumplían estos criterios durante el año 2007, población de partida para obtener la muestra. El muestreo ha sido de tipo aleatorio estratificado por género, colectivo (personal facultativo/personal de enfermería) y centro de trabajo (hospital/atención primaria). Para calcular el tamaño muestral en cada estrato se ha empleado la fórmula para estimar una media en población finita con varianza conocida. Hemos considerado un error α = 0,05 y la mayor de todas las desviaciones típicas s = 20, obtenida en un estudio previo similar[@bib0050]. En total se enviaron 738 cuestionarios, desarrollándose el estudio a lo largo del año 2008. El acceso de los participantes que resultaron seleccionados se realizó remitiendo al correo electrónico del trabajador un enlace con la dirección web del cuestionario para ser completado de forma telemática.

Las covariables incluidas fueron: centro de trabajo, edad y género del profesional, tipo de colectivo (facultativo o enfermería), ámbito de trabajo (primaria u hospitalaria), años de ejercicio profesional, condiciones laborales y de empleo (tipo de relación laboral, situación contractual, horario), y presencia de factores de riesgo cardiovascular (tabaco, hipertensión arterial diagnosticada e índice de masa corporal).

Para recoger la información sobre el ambiente psicosocial hemos usado el *Copenhagen Psychosocial Questionnaire* (CopSoQ)[@bib0055]. Este cuestionario ha sido desarrollado para el estudio del entorno psicosocial en el trabajo y aborda los factores de riesgo psicosocial de forma multidimensional, con una validez y una fiabilidad contrastadas[@bib0060], [@bib0065]. En España ha sido validado en una muestra representativa de la población asalariada española y tiene establecidos valores de referencia para todas sus dimensiones (Istas21)[@bib0070], [@bib0075]. Todas las dimensiones se construyen usando preguntas tipo Likert cuyas respuestas tienen 5 posibles categorías. Las dimensiones se calculan sumando los valores numéricos asignados a cada respuesta. Todas las puntuaciones son transformadas en un rango de 0 a 100, y su interpretación se hace de acuerdo con el nombre de la dimensión; por ejemplo, una alta puntuación en exigencias cuantitativas indica altas exigencias cuantitativas, y una alta puntuación en posibilidades de desarrollo indica altas posibilidades de desarrollo. Una descripción detallada de los ítems y las dimensiones del cuestionario se puede encontrar en Internet en la página del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud[@bib0080]. El nivel de estrés percibido en el trabajo se midió con 3 escalas de síntomas de estrés del cuestionario Stress Profile[@bib0085]: estas escalas están incluidas en el CopSoQ, con los mismos parámetros de fiabilidad y validez contrastada que las dimensiones psicosociales. La conceptualización de los grupos y dimensiones planteadas se recoge de forma esquemática en la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}.Tabla 1Conceptualización y descripción de las dimensiones según el CopSoQGrupoDimensionesModelo conceptualExigencias del trabajoExigencias cuantitativasModelo de demanda-control: nivel de exigencias psicológicasExigencias cognitivasExigencias emocionalesExigencias sensorialesTrabajo activo y desarrollo de habilidadesInfluencia en el trabajoModelo de demanda-control: aspectos positivosPosibilidades de desarrolloControl sobre el tiempo del trabajoSentido del trabajoIntegración en la empresaApoyo social y calidad de liderazgoNivel de previsibilidadModelo de demanda-control expandidoClaridad de rolConflicto de rolCalidad de liderazgoApoyo social de compañerosPosibilidades de relación socialSentimiento de grupoCompensaciones/recompensaInseguridad/seguridadModelo de esfuerzo-recompensaNivel de estimaNivel de estrés percibidoSíntomas somáticos de estrésConsecuencias físicas, formas de actuación y valoración de aspectos relacionados con ausencia de sentimiento de grupoSíntomas conductuales de estrésSíntomas cognitivos de estrés

Análisis estadístico {#sec0015}
====================

Para comparar los valores medios de las covariables cuantitativas, las dimensiones psicosociales y el nivel de estrés percibido en los distintos colectivos, hemos usado el análisis de la varianza (ANOVA) de un factor. Las comparaciones de las puntuaciones medias de las dimensiones psicosociales y de estrés percibido con los valores tertiles de la población de referencia se han realizado mediante la prueba t de Student para una muestra. Para estudiar la asociación estadística entre 2 variables cualitativas hemos usado la prueba Chi-cuadrado. Se ha establecido un nivel de confianza del 95% para todos los intervalos de confianza y un nivel de significación α = 0,05 para los contrastes de hipótesis.

El análisis multivariante se ha realizado mediante modelos de regresión logística. Las dimensiones psicosociales se han considerado como variables independientes, siendo las variables dependientes altos niveles de cada uno de los síntomas de estrés: conductuales, somáticos y cognitivos, respectivamente. Se ha considerado que una persona tenía alto nivel de estrés si su puntuación se encontraba por encima del segundo tertil de la población de referencia española. El criterio seguido para la selección de las variables que formaron parte del modelo multivariante fue elegir aquellas que presentaron un valor de p \< 0,20 en el análisis bivariante. En todos los modelos se ha ajustado por edad y sexo. El tratamiento estadístico de los datos se ha realizado con el programa SPSS 20.0.**Esquema general del estudio:** Estudio observacional transversal mediante muestreo aleatorio estratificado.

Resultados {#sec0020}
==========

De las 738 encuestas enviadas contestaron un total de 498, lo que supone un porcentaje de respuesta del 67,5%. Las características sociodemográficas y las covariables del estudio por colectivos y en el total de la muestra se recogen en la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}. El 61,6% son mujeres, siendo el colectivo de enfermería de hospital el que presenta un mayor porcentaje de mujeres (81,7%). La media de edad es de 45,1 años, con una desviación típica de 10,5, siendo los más jóvenes el grupo de los facultativos de hospital y los mayores los facultativos de atención primaria. En todos los colectivos, excepto en los facultativos de hospital, la mayoría de los trabajadores superan los 16 años de ejercicio profesional. El 63% son personal fijo, destacando el elevado porcentaje de facultativos de atención primaria (69,2%). La mayoría de los profesionales trabajan a tiempo completo y el 50%, en turno fijo de mañana. Respecto a las variables de hábitos y factores de riesgo cardiovascular, se observa que algo más de la cuarta parte de los profesionales son fumadores y el 15% están diagnosticados de hipertensión arterial.Tabla 2Análisis descriptivo de la muestra de profesionales sanitariosVariablesTotal (n = 498)Facultativos hospital (n = 110)Facultativos AP (n = 109)Enfermería hospital (n = 169)Enfermería AP (n = 110)p*Edad (años)* Media (desv. típica)45,5 (10,5)38,8 (11,3)49,7 (8,4)45,5 (10,1)45,9(9,4)\< 0,01[a](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}  *Género* Mujeres61,6%41,8%45,9%81,7%66,4%\< 0,01[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}  *Años ejercicio profesional (%)* \< 6 años16,6%39,3%8,4%12,0%9,3%\< 0,01[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} 6-15 años16,8%18,7%15,9%16,9%15,7% \> 16 años66,6%42,1%75,7%71,1%75,0%  *Tipo de relación laboral (%)* Fijo63,0%40,6%69,2%69,7%68,5% Contrato formación9,7%34,0%4,7%3,0%0,9%\< 0,01[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} Eventual16,0%15,1%13,1%17,0%18,5% Interino10,5%10,4%13,1%9,7%9,3% Otros.0,8%000,6%2,8%  *Tipo de contrato (%)* A tiempo completo93,7%98,1%94,0%89,4%95,0%\< 0,05[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} A tiempo parcial6,3%1,9%6,0%10,6%5,0%  *Horario jornada (%)* Jornada partida4,20%7,60%6,70%1,80%1,90% Fijo de mañana50,30%63,80%52,40%35,20%58,50%\< 0,01[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} Fijo de noche1,90%01,00%4,80%0% Rotatorio sin noches11,20%2,90%21,00%3,60%21,70% Rotatorio con noches24,30%11,40%9,50%50,90%10,40% Otros8,10%14,30%9,50%3,60%7,50%  *Fumadores*26,10%14,50%23,90%30,20%33,60%\< 0,01[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}*Hipertensos*14,90%7,80%18,40%15,80%20,00%0,07[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}  *IMC (kg/m*^*2*^*)* Media (desv. típica)24,8 (3,7)24,5 (3,6)25,5 (3,7)24,4 (3,6)25,2 (3,7)\<0,05[a](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}[^1][^2][^3]

En la [tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"} se muestran los valores medios de las puntuaciones correspondientes a las dimensiones psicosociales en el total de la muestra y en cada uno de los colectivos y su comparación con los tertiles de referencia de la población asalariada de España. En el total de la muestra hemos encontrado altos niveles de exigencias psicológicas cognitivas, emocionales y sensoriales, altas puntuaciones con respecto a las posibilidades de desarrollo en el trabajo y al sentido del trabajo, y baja puntuación con respecto a la previsibilidad o falta de información previa y adecuada de los cambios relacionados con el trabajo. En el hospital, tanto los facultativos como el personal de enfermería han mostrado altos niveles de exigencias psicológicas cognitivas, emocionales y sensoriales, posibilidades de desarrollo en el trabajo y sentido del trabajo. El colectivo de enfermería de hospital ha mostrado también una baja previsibilidad. En atención primaria, los facultativos presentan altas puntuaciones de exigencias psicológicas cognitivas, emocionales y sensoriales, y son el único colectivo que muestra altas puntuaciones de exigencias psicológicas cuantitativas. Este colectivo presenta además bajos niveles de previsibilidad, calidad de liderazgo y estima, siendo el único con valores significativamente bajos en estas 2 últimas dimensiones. El colectivo de enfermería de atención primaria únicamente ha mostrado unos niveles elevados de exigencias psicológicas cognitivas, emocionales y de posibilidades de desarrollo en el trabajo.Tabla 3Valores medios de las dimensiones psicosociales. Distribución por colectivos (facultativos y enfermería) y centros de trabajo. Comparación con los puntos de corte de tertil primero y segundo en la población de referencia españolaDimensiones (media, intervalo confianza 95%)TotalFacultativos hospitalFacultativos APPunto de corte\
Tertil poblacionalPrimeroSegundoExigencias psicológicas cuantitativas51,8 (49,8-53,5)49,7 (46,1-53,4)57,6[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (53,2-62,1)2550Exigencias psicológicas cognitivas74,8[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (73,3-76,4)81,4[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (78,4-84,5)81,2[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (78,5-83,9)31,262,5Exigencias psicológicas emocionales57,7[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (55,9-59,6)58,7[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (54,7-62,6)61,08[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (57,6-64,5)16,750Esconder emociones55,2 (53,2-57,2)51,0 (46,3-55,7)59,7 (55,8-63,5)12,562,5Exigencias psicológicas sensoriales83,4[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (81,9-84,9)86,9[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (84,1-89,7)86,4[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (83,7-89,0)43,775Influencia49,5 (47,5-51,5)54,2 (50,4-58,1)43,7 (39,2-48,1)37,562,5Posibilidades de desarrollo en el trabajo75,0[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (73,5-76,5)81,1[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (78,3-83,9)71,0 (67,6-74,4)43,768,7Control sobre los tiempos de trabajo44,0 (42,0-45,9)50,6 (46,3-54,9)39,1(34,9-43,2)37,562,5Sentido del trabajo85,1[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (83,6-86,6)87,5[\*](#tblfn0020){ref-type="table-fn"} (84,7-90,2)82,7 (79,0-86,3)58,383,3Integración en la empresa58,4 (56,0-60,7)56,8 (51,7-62,0)51,6 (46,8-56,4)43,768,7Previsibilidad44,9[\*\*](#tblfn0025){ref-type="table-fn"} (42,8-47,1)48,7 (44,2-53,1)41,6[\*\*](#tblfn0025){ref-type="table-fn"} (37,1-46,0)5087,5Claridad de rol74,9 (73,2-76,5)74,1 (70,2-78,0)74,6 (71,3-77,8)68,793,7Calidad de liderazgo48,0 (45,8-50,2)49,9 (45,0-54,7)43,0[\*\*](#tblfn0025){ref-type="table-fn"} (38,6-47,4)5075Posibilidades de relación social64,80 (62,3-67,2)69,8 (65,1-74,5)50,6 (45,0-56,2)5087,5Sentimiento de grupo73,5 (71,7-75,2)76,7 (73,0-80,2)70,9 (67,3-74,5)58,391,6Conflicto de rol51,1 (49-6-52,7)51,5 (48,2-54,8)56,1 (52,8-59,4)18,756,2Apoyo social de compañeros de trabajo68,1 (66,4-69,9)72,6 (69,1-76,0)64,1 (60,2-67,8)58,383,3Apoyo social de superiores55,8 (53,5-58,1)59,9 (55,3-64,5)50,0 (45,5-54,5)5088,3Inseguridad40,1 (37,8-42,4)36,3 (31,8-40,8)33,3 (28,9-37,7)2562,5Nivel de estima57,3 (55,3-59,3)59,1 (54,9-63,3)51,4[\*\*](#tblfn0025){ref-type="table-fn"} (47,4-55,4)56,281,2[^4][^5]

En la [tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"} se muestran los valores medios para las dimensiones correspondientes a la sintomatología de estrés percibido. Tanto en el total de la muestra como en cada uno de los colectivos hemos encontrado niveles significativamente altos de síntomas conductuales y cognitivos de estrés.Tabla 4Valores medios de síntomas de estrés percibido. Distribución por colectivos (facultativos y enfermería) y centros de trabajo. Comparación con los puntos de corte de tertil primero y segundo en la población de referencia españolaEstrés percibido (media, intervalo confianza 95%)TotalFacultativos hospitalFacultativos APPunto de corte\
Tertil poblacionalPrimeroSegundoSíntomas conductuales de estrés.30,4[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (28,6-32,1)29,6[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (26,2-33,0)29,1[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (25,3-32,4)6,2425,0Síntomas somáticos de estrés17,7 (16,2-19,1)14,7 (12,0-17,4)17,9 (14,2-21,7)6,2418,75Síntomas cognitivos de estrés26,5[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (24,7-28,2)23,3[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (19,9-26,7)26,6[\*](#tblfn0030){ref-type="table-fn"} (22,9-30,4)6,2418,75[^6]

En la [tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"} se pueden observar los resultados del modelo de regresión logística, donde aparecen las variables que resultaron significativamente asociadas con niveles altos de estrés percibido. Las variables asociadas con altos síntomas conductuales y cognitivos de estrés fueron las posibilidades de relación social (de forma inversa) y las exigencias emocionales, el conflicto de rol y la inseguridad (de forma directa). Los altos síntomas somáticos de estrés se han encontrado asociados de forma inversa con la edad y las posibilidades de relación social, y de forma directa con las exigencias psicológicas emocionales y con el conflicto de rol.Tabla 5Resumen de los modelos multivariantes correspondientes a la sintomatología de estrésVariable dependienteDimensiones psicosocialespOdds ratio (OR)IC 95% para la ORInferiorSuperiorAltos síntomas conductuales estrésPosibilidades de relación social0,0340,9880,9780,999Exigencias psicológicas emocionales0,0011,0291,0121,045Conflicto de rol0,0111,0261,0061,047Inseguridad0,0011,0211,0091,034Altos síntomas somáticos estrésEdad0,0450,9720,9460,999Posibilidades de relación social0,0460,9890,9781Exigencias psicológicas emocionales0,0011,0291,0131,046Conflicto de rol0,0071,0291,0081,05

Discusión {#sec0025}
=========

En nuestro estudio hemos encontrado un ambiente psicosocial de los profesionales sanitarios peor que el de la población asalariada española, caracterizado por altas exigencias psicológicas y emocionales y un elevado nivel de estrés percibido. En particular, los facultativos de atención primaria son los que en conjunto presentan un ambiente psicosocial más desfavorable.

Respecto a las covariables analizadas, nuestra muestra tiene una distribución por edad y género similar a la de otros estudios realizados en personal sanitario[@bib0090], [@bib0095], [@bib0100]. En nuestro estudio los resultados se caracterizan por la baja proporción de fumadores e hipertensos, con un índice de masa corporal encuadrado en el normopeso, no apareciendo diferencias significativas entre los distintos colectivos, ni relación con el estrés percibido. Este hecho puede ser debido a un posible sesgo de deseabilidad social (deseo de parecer más sanos) ---aunque esto es más característico de los ítems que miden rasgos de personalidad[@bib0105]--- o a un posible efecto del «trabajador sano». Una revisión reciente pone en evidencia el efecto adverso de los factores de riesgo psicosociales sobre la presión arterial y el riesgo cardiovascular, siendo más consistente esta relación en hombres que en mujeres[@bib0110].

El ambiente psicosocial que hemos encontrado en los 498 trabajadores sanitarios encuestados se caracteriza por unas exigencias psicológicas cognitivas, emocionales y sensoriales superiores a las de la población asalariada española. En el aspecto positivo, las posibilidades de desarrollo personal y el sentido de su trabajo muestran mejores valores que la población laboral española. El análisis comparativo de las dimensiones psicosociales nos permite afirmar que los facultativos de atención primaria son los que presentan niveles superiores de exigencias psicológicas, si lo comparamos con el resto de colectivos y con la población española. En un estudio similar, realizado con el mismo cuestionario (CopSoQ) pero limitado a médicos del servicio de urgencias de 2 hospitales públicos de Granada, se aprecia también un ambiente psicosocial desfavorable, especialmente condicionado por sus altas exigencias psicológicas y su bajo control del trabajo, con puntuaciones de dimensiones de estrés más altas que en la población de referencia española[@bib0115]. Datos de un estudio de seguimiento realizado en médicos de atención primaria y especialistas de Finlandia no mostraron diferencias significativas en las exigencias psicológicas entre médicos de atención primaria y especialistas; sin embargo, sí se observó una mayor demanda de trabajo en los facultativos de atención primaria frente a los de hospital[@bib0120].

En relación con el nivel de estima, que incluye el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado para desempeñar el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo, se observa que el grupo de facultativos de atención primaria es el que ha presentado las puntuaciones más bajas si lo comparamos con el resto de los grupos y con la población de referencia española. En este sentido, un estudio reciente realizado en médicos de atención primaria mostraba una percepción baja de calidad de vida profesional y una baja percepción de apoyo directivo[@bib0125].

El sentido de su trabajo es más elevado entre los profesionales sanitarios que en el resto de la población activa. La motivación por la que el profesional sanitario trabaja le podría hacer superar las dificultades y aumentar su bienestar laboral. Por ejemplo, en un estudio realizado en personal de enfermería para valorar el riesgo de trastornos mentales relacionados con su trabajo, aparecen como factores amortiguadores del riesgo psicosocial la motivación y el soporte social[@bib0130].

Al analizar las diferencias entre personal facultativo y de enfermería, las exigencias psicológicas son superiores en los facultativos. En relación con las posibilidades de relación y apoyo social, el personal de enfermería tiene un mejor comportamiento que el personal facultativo. Esto está en consonancia con los resultados de un estudio realizado en Suecia sobre el entorno psicosocial y la satisfacción laboral en trabajadores sanitarios[@bib0135]. En este estudio de seguimiento (2002-2009), se concluía que el personal de enfermería presentaba un entorno psicosocial de trabajo más positivo que el colectivo de facultativos, a expensas de mejores resultados respecto al apoyo social, control de trabajo, conflicto y claridad de rol y demandas cualitativas, que el colectivo de médicos, comportándose estas variables como los mejores predictores de la satisfacción en el trabajo.

Según nuestro modelo multivariante, tener una buena relación social actuaría como factor protector frente a la probabilidad de presentar sintomatología de estrés percibido, mientras que las exigencias emocionales, el conflicto de rol y la inseguridad en su puesto de trabajo se comportan como factores de riesgo. Estos resultados son similares a los observados en una revisión sistemática sobre ambiente psicosocial en el trabajo y trastornos relacionados con el estrés, donde se constató la evidencia de las altas demandas laborales, bajo apoyo de superiores y compañeros, bajo control de la tarea y un alto desequilibrio esfuerzo-recompensa, como predictores de la incidencia de trastornos relacionados con el estrés[@bib0140].

Como conclusión, podemos constatar que el ambiente psicosocial de los trabajadores sanitarios estudiados difiere de la población de referencia española, a expensas sobre todo de elevadas dimensiones psicológicas y emocionales, y con unos valores altos de estrés percibido. Asimismo, que el colectivo con una peor valoración del ambiente psicosocial en su conjunto es el de facultativos de atención primaria.

La explicación de este hecho es múltiple y difícil de establecer de forma causal, al tratarse de un estudio de tipo transversal. Pensamos en la importancia de profundizar en este campo, sobre todo valorando las condiciones de trabajo y su influencia en el entorno psicosocial, a través del desarrollo de estudios de seguimiento o longitudinales como los que se han realizado en otros colectivos de trabajadores, como por ejemplo el estudio Whitehall de trabajadores británicos de la administración pública y que ha permitido establecer relaciones entre las condiciones de trabajo, el ambiente psicosocial y sus consecuencias en los trabajadores[@bib0145].

Por otro lado, consideramos interesante implementar medidas de concienciación, de entrenamiento y de adaptación ante situaciones de estrés y ansiedad que puedan darse en estos colectivos de atención sanitaria[@bib0150], [@bib0155]. Los gestores sanitarios deben tener esto en cuenta, ya que solo los profesionales que estén física y mentalmente bien, trabajando en un ambiente psicosocial favorable, pueden ayudar a que nuestro sistema de salud se desarrolle de forma eficiente.Lo conocido sobre el tema•El entorno psicosocial de los trabajadores se comporta como un riesgo emergente en muchas actividades laborales.•En los años y décadas próximos, los países industrializados tendrán que enfrentarse a retos importantes relacionados con la carga psicosocial en el trabajo y sus consecuencias, sobre todo en determinadas actividades, como la sanitaria.Qué aporta este estudio•Pone de manifiesto que el entorno psicosocial de los trabajadores sanitarios difiere del de la población asalariada española.•El colectivo de facultativos de atención primaria es el que presenta un peor comportamiento en relación con los otros grupos de profesionales sanitarios estudiados.•El presente estudio confirma la asociación de la carga psicosocial y la sintomatología de estrés percibido en los trabajadores sanitarios.
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[^1]: IMC: índice de masa corporal.

[^2]: Comparación de valores medios entre los colectivos mediante ANOVA de un factor.

[^3]: Prueba Chi-cuadrado.

[^4]: Diferencias estadísticamente significativas respecto al segundo tertil de la población española (p \< 0,05).

[^5]: Diferencias estadísticamente significativas respecto al primer tertil de la población española (p \< 0,05).

[^6]: Diferencias estadísticamente significativas respecto al segundo tertil de la población española (p \< 0,05).
